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de las temporadas 2002-2003 y 2003-2004
Abstract
Aim. Influenza continues to be a considerable health problem in Europe. Vaccination reduces morbidity
and mortality in all age groups. Objective. To assess the level of influenza vaccination coverage in the
2002-2003 and 2003-2004 seasons in Spain and to understand the drivers and barriers to vaccination and
to determine the potential coverage for the following season. Patients and method. Telephone-based
household survey among a random representative sample of the population aged 15 to 75 years. The
same questionnaire was used for the 2002-2003 and 2003-2004 periods. Four target groups were
determined for analysis: <I>a)</I> persons aged 65 years and above; <I>b)</I> people working in the
medical field; <I>c)</I> persons suffering from a chronic illness, and <I>d)</I> An overall group
including the 3 previously mentioned groups. Results. A total of 4,034 people were surveyed (2,034 and
2,000 in the 2002-2003 and 2003-2004 seasons, respectively). Vaccination coverage increased
significantly (p = 0.001) from 19.3% in 2002-2003 to 22.7% in 2003-2004. The main reasons for
vaccination were: <I>a)</I> family doctor or nurse advice (41.2%); <I>b)</I> to consider influenza as a
serious illness which people do not want to contract (36.6%), and <I>c)</I> older age (26.6%). Reasons
for not being vaccinated of people that had never been vaccinated were: <I>a)</I> very unlikely to catch
influenza (69.9%); <I>b)</I> had never considered vaccination (29.6%), and <I>c)</I> never received a
recommendation from the family doctor (21.4%). Recommendation of the family doctor or nurse
(65.8%) and availability of information on vaccine efficacy and tolerance (20.7%) were the most
influencing factors in the decision to be vaccinated. Conclusion. Vaccination coverage in the 2003-2004
season increased significantly in comparison with the 2002-2003 season. The family doctor is the most
important factor in influencing people to get vaccinated against influenza. More information on the
efficacy and tolerance of the vaccine will help to increase the vaccination coverage in the target
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RESUMEN
Objetivo. La gripe es un importante problema de salud
pública en Europa y la vacunación reduce su morbilidad y
mortalidad en todos los grupos de edad. El objetivo de
este estudio ha sido evaluar el nivel de cobertura de vacu-
nación frente a la gripe en España en las temporadas
2002-2003 y 2003-2004 y estudiar las motivaciones y las
barreras para la vacunación, así como estimar la potencial
cobertura de vacunación en la siguiente temporada.
Pacientes y método. Se realizó una encuesta telefónica en
una muestra aleatoria representativa de la población espa-
ñola de 15-75 años de edad. Se utilizó el mismo cuestio-
nario para los períodos 2002-2003 y 2003-2004. La mues-
tra se analizó globalmente y se estratificó en 4 grupos: a)
personas > 65 años; b) trabajadores del ámbito sanitario; c)
personas con enfermedades crónicas, y d) un grupo com-
puesto por todos los anteriores.
Resultados. Se realizó la encuesta a 4.034 personas (2.034
y 2.000 en las temporadas 2002-2003 y 2003-2004, res-
pectivamente). La cobertura de vacunación aumentó sig-
nificativamente (p = 0,001) desde el 19,3% en 2002-2003
al 22,7% en 2003-2004. Las principales razones para ser
vacunado fueron: a) consejo del médico de familia o en-
fermera (41,2%); b) consideración de la gripe como una
enfermedad grave que se desea evitar (36,6%), y c) edad
avanzada (26,6%). Las razones para no ser vacunado, ex-
puestas por las personas que nunca se habían vacunado,
fueron: a) creían tener pocas posibilidades de presentar
gripe (69,9%); b) no haber pensado en la vacunación
(29,6%), y c) no haber recibido la recomendación por parte
del médico de familia (21,4%). La recomendación del mé-
dico de familia o la enfermera (65,8%) y disponer de ma-
yor información sobre la eficacia y la tolerancia de la vacu-
na (20,7%) son los factores que más influyen en la decisón
de vacunación.
Conclusiones. La cobertura de vacunación en la tempo-
rada 2003-2004 se incrementó significativamente en rela-
ción con la temporada 2002-2003. El médico es el factor
que más influye en la vacunación frente a la gripe. Una
mayor información sobre la eficacia y la tolerancia de la
vacuna ayudaría a incrementar la cobertura de vacunación
en la población diana.
PALABRAS CLAVE: Gripe. Vacunación. Cobertura.
España.
ABSTRACT
Aim. Influenza continues to be a considerable health pro-
blem in Europe. Vaccination reduces morbidity and mor-
tality in all age groups.
Objective. To assess the level of influenza vaccination co-
verage in the 2002-2003 and 2003-2004 seasons in Spain
and to understand the drivers and barriers to vaccination
and to determine the potential coverage for the following
season.
Patients and method. Telephone-based household survey
among a random representative sample of the population
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aged 15 to 75 years. The same questionnaire was used for the
2002-2003 and 2003-2004 periods. Four target groups were
determined for analysis: a) persons aged 65 years and above;
b) people working in the medical field; c) persons suffering
from a chronic illness, and d) An overall group including the
3 previously mentioned groups.
Results. A total of 4,034 people were surveyed (2,034 and
2,000 in the 2002-2003 and 2003-2004 seasons, respecti-
vely). Vaccination coverage increased significantly (p =
0.001) from 19.3% in 2002-2003 to 22.7% in 2003-2004.
The main reasons for vaccination were: a) family doctor or
nurse advice (41.2%); b) to consider influenza as a serious ill-
ness which people do not want to contract (36.6%), and c)
older age (26.6%). Reasons for not being vaccinated of peo-
ple that had never been vaccinated were: a) very unlikely to
catch influenza (69.9%); b) had never considered vaccination
(29.6%), and c) never received a recommendation from the
family doctor (21.4%). Recommendation of the family doc-
tor or nurse (65.8%) and availability of information on vacci-
ne efficacy and tolerance (20.7%) were the most influencing
factors in the decision to be vaccinated.
Conclusion. Vaccination coverage in the 2003-2004 season
increased significantly in comparison with the 2002-2003 sea-
son. The family doctor is the most important factor in influen-
cing people to get vaccinated against influenza. More informa-
tion on the efficacy and tolerance of the vaccine will help to
increase the vaccination coverage in the target population.
KEY WORDS: Flu. Vaccination. Coverage. Spain.
Introducción
La gripe es una importante causa de morbilidad y morta-
lidad que afecta hasta al 25% de la población cada año y, por
tanto, constituye un importante problema de salud pública
en Europa1,2. Las personas mayores y los pacientes de riesgo
son especialmente vulnerables a las complicaciones graves de
la gripe2. Las tasas de incidencia anual en España varían en-
tre 300 y 500 casos por 100.000 habitantes, con un total acu-
mulado de 2-3 millones de casos por año3.
La vacunación es una medida eficaz que reduce la morbi-
lidad y la mortalidad de la gripe, especialmente en las perso-
nas mayores y en pacientes de alto riesgo4. La vacunación
puede prevenir hasta el 50% de las muertes por enfermedad
neumocócica y el 80% de las muertes por complicaciones re-
lacionadas con la gripe5. Además de proporcionar beneficios
sustanciales para la salud, la vacunación también puede aso-
ciarse con importantes ventajas socioeconómicas y de salud
pública. En España, la vacunación frente a la gripe está indi-
cada en personas > 65 años, en pacientes con enfermedades
crónicas que pueden presentar complicaciones relacionadas
con la gripe, y en el personal sanitario. En todos estos gru-
pos, la vacunación es gratuita6. En el año 2000 se distribuye-
ron en España 178 dosis de vacuna frente a la gripe por
1.000 habitantes7. Las personas sanas entre 18 y 64 años de
edad no se consideran un grupo prioritario para la vacuna-
ción anual frente a la gripe, aunque los efectos de la gripe en
este grupo son importantes y la vacunación de los trabajado-
res sanos es una actuación eficiente2.
En general, no hay estudios poblacionales sobre cobertu-
ras de vacunación frente a la gripe en Europa. En un estudio
canadiense se determinó una cobertura del 13,8% en el oto-
ño-invierno de 1990-19918. La mayoría de los estudios sobre
cobertura de vacunación frente a la gripe se han realizado en
grupos específicos, como personas mayores9-18, pacientes que
acudían a la consulta de atención primaria19,20 o pacientes
hospitalizados21.
El principal objetivo de este estudio ha sido evaluar el ni-
vel de cobertura de vacunación frente a la gripe en España en
las temporadas 2002-2003 y 2003-2004. Además, el estudio
pretendía conocer la opinión de la población sobre la gripe y
la vacunación, e identificar los motivos para aceptar o recha-
zar la vacunación, así como la intención de vacunación para
la temporada siguiente.
Pacientes y método
Se ha realizado una encuesta poblacional durante las
temporadas de gripe 2002-2003 y 2003-2004. Los cuestio-
narios se completaron mediante una entrevista telefónica
realizada entre diciembre y enero en una muestra representa-
tiva de la población española. Las preguntas utilizadas en
ambas temporadas fueron las mismas. En la tabla 1 se mues-
tran las preguntas y la lista de respuestas sobre las posibles
motivaciones o barreras para la vacunación, así como los fac-
tores que influyeron en la decisión. Además, se recogió la si-
guiente información demográfica: sexo, edad, si trabajaba en
el campo sanitario o presencia de enfermedad crónica (p. ej.,
cardiopatía, neumopatía, diabetes u otras). El análisis de los
datos se realizó globalmente y estratificado por cada grupo
diana establecido en las recomendaciones oficiales de vacu-
nación frente a la gripe disponibles en España: > 65 años, pa-
cientes con una enfermedad crónica, trabajadores sanitarios y
todos los anteriores conjuntamente. El análisis estadístico se
realizó con el programa estadístico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). Las asociaciones bivariables de las
variables categóricas se analizaron con la prueba de la χ2. En
el caso de las variables continuas, se aplicaron las pruebas de
la t de Student o de Mann-Whitney, según la distribución
observada. En todos los casos se establecieron como estadís-
ticamente significativos los valores p = 0,05. Cuando corres-
pondió, se calcularon las odds ratio a partir de tablas de 2 × 2
con los intervalos de confianza (IC) del 95%.
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Resultados
Se realizó la encuesta a un total de 4.034 personas > 14
años (tabla 2). La cobertura de vacunación en la temporada
2002-2003 fue del 19,3% y en la temporada 2003-2004 del
22,7%, incremento que fue estadísticamente significativo 
(p = 0,001) (fig. 1). El 30% de los sujetos manifestó su inten-
TABLA 1
Preguntas y respuestas posibles incluidas en el cuestionario
¿Por qué se vacunó este invierno?
Porque es gratis: lo paga la Seguridad Social
Así no paso el virus de la gripe a mi familia y amigos
Porque la gripe es una enfermedad grave y no quiero cogerla
El médico de empresa me la ofreció
Mi médico de familia o enfermera me lo aconsejó
Mi farmacéutico me lo aconsejó
Por mi edad
Porque mi salud no es muy buena
Para evitar que la gripe interrumpa mi actividad profesional
Porque es necesario o está indicado para mi trabajo
Porque cogí la gripe el año pasado
Otras razones
No sabe/no contesta
¿Por qué no se vacunó frente a la gripe?
No creo tener muchas probabilidades de coger la gripe
Lo pensé, pero no me vacuné al final
Mi médico de familia nunca me lo ha recomendado
Mi médico de empresa nunca me lo ha recomendado
Mi farmacéutico nunca me lo ha recomendado
No es una enfermedad tan grave
No creo que la vacuna sea suficientemente eficaz
No me gustan las inyecciones o las agujas
Nunca lo había pensado
Hay un nuevo tratamiento que cura la gripe
Soy demasiado joven para ser vacunado
Estoy en contra de las vacunaciones
Vacunarse es demasiado complicado
Es demasiado caro y no se reembolsa
Otras razones
No sabe/no contesta
¿Cuál de las siguientes opciones le animaría a ser vacunado frente a la gripe?
Si pudiera vacunarme en el trabajo
Si mi médico o enfermera me lo recomendase
Si mi farmacéutico me lo recomendase
Si hubiera otras formas de administrar la vacuna (oral, inyección sin aguja, etc.)
Si fuera más barata
Si tuviera más información sobre la eficacia y la tolerancia de la vacuna
Si supiese más sobre la enfermedad
No cambiaré de idea, nunca me vacunaré
Otras
No sabe/no contesta
TABLA 2
Estructura de la muestra
2002-2003 2003-2004 Total
Total 2.034 2.000 4.034
Edad media (años) 41,2 42 41,6
Edad ≥ 65 años 12,20% 12,30% 12,20%
Varones 49,50% 49,60% 49,60%
Personal sanitario 4,70% 3,40% 4,10%
Enfermedad crónica No disponible 14,50% 14,50%
Grupo diana 16,50% 25,90% 21,20%
(≥ 65, con enfermedad crónica o trabajador sanitario)
70
60
50
40
30
20
10
0
4 5
15
17 17
12
63
65
Sí, primera vez
Sí, no por primera vez
No, pero sí en el pasado
No, nunca
%
2002-2003
2003-2004
Figura 1. Cobertura de vacunación en España en las temporadas
2002-2003 y 2003-2004. Pregunta: ¿Ha recibido la vacuna frente a la
gripe este invierno?
χ2, p = 0,001.
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ción de vacunarse frente a la gripe durante la temporada 2004-
2005. La cobertura de vacunación en los diferentes grupos de
edad se muestra en la figura 2. Globalmente, la cobertura de
vacunación fue del 63,8% en la población ≥ 65 años y del 15%
en la < 65 años. En el grupo con enfermedad crónica se regis-
tró una cobertura del 50,2%, significativamente mayor que en
el grupo sin enfermedad crónica (18,1%) (tabla 3). La cober-
tura en profesionales sanitarios (28,0%) fue significativamente
mayor que la de los no sanitarios (20,7%) (tabla 3). La tasa de
vacunación global en los 3 grupos diana (> 65 años, trabajado-
res sanitarios o sujetos con enfermedad crónica) fue del 50,6%,
cifra significativamente mayor que la encontrada en personas
no incluidas en esos grupos (13%). En 2003-2004 se observó
un incremento en la tasa de vacunación en todos los grupos de
edad a partir de los 40 años, mientras que disminuyó en los
grupos de menor edad (fig. 2). Las personas con una enferme-
dad crónica tienen una odds ratio de vacunación de 4,6 con res-
pecto a las personas sin problemas crónicos de salud, y el per-
sonal sanitario tiene más probabilidades de ser vacunado que
las personas que no trabajan en el ámbito sanitario (tabla 3).
Las principales razones para ser vacunado han sido el
consejo del médico de familia o la enfermera (41,2%), la
consideración de la gripe como una enfermedad grave que se
desea evitar (36,6%) y la edad avanzada (26,6%) (tabla 4).
Entre los que nunca se han vacunado, la razón fundamental
fue que no esperaban presentar la gripe (69,9%). Otras razo-
nes fueron no haber pensado antes en la vacunación (29,6%)
y no haber recibido la recomendación de vacunarse por parte
del médico de familia (21,4%) (tabla 4). Más del 70% de los
participantes estuvo de acuerdo con las afirmaciones de que
se puede presentar la gripe aunque se reciba la vacuna y de
que si se tiene la gripe después de haber recibido la vacuna, la
infección es menos intensa. Más del 65% afirmó que era im-
portante vacunarse cada año. El 50% de los participantes no
80
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Figura 2. Perfil de la población vacunada en las temporadas 2002-2003 y 2003-2004, por grupos de edad.
χ2, p = 0,001.
TABLA 3
Cobertura de vacunación en los grupos diana
Cobertura de Razón 
vacunación (%) p* de posibilidades (IC del 95%)
Sexo
Varones 22,3
Mujeres 19,7 0,042 0,9 (0,7-1,0)
Edad, años
< 65 15,0
≥ 65 63,8 0,001 10,0 (8,1-12,2)
Enfermedad crónica
Sí 50,2
No 18,1 0,001 4,6 (3,5-5,9)
Personal sanitario
Sí 28,0
No 20,7 0,024 1,5 (1,1-2,1)
Grupo diana (≥ 65 o enfermedad
crónica o personal sanitario)
Sí 50,6
No 13,0 0,001 6,9 (5,8-8,1)
IC: intervalo de confianza.
*Prueba de la χ2.
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estuvo de acuerdo con la opinión de que si se vacuna, no se
presentará la gripe (tabla 5). Los principales factores que in-
fluirían en la decisión de vacunarse son: la recomendación
del médico de familia (65,8%) y la mayor información sobre
la eficacia y la tolerancia de la vacuna (20,7%) (tabla 6).
Discusión
Esta encuesta se ha realizado en 5 países de la Unión Eu-
ropea (Francia, Reino Unido, Italia, España y Alemania) du-
rante 2 temporadas consecutivas, 2002-2003 y 2003-2004.
La encuesta telefónica se considera un método apropiado
para establecer las tasas de cobertura de vacunación frente a
la gripe en distintos grupos de población, ya que es rápido,
permite acceder a un gran número de personas, no se prolon-
ga más de algunas semanas y puede repetirse en diferentes
temporadas de gripe, aunque este método podría tener algu-
nas limitaciones. La falta de respuesta es potencialmente la
causa más importante del sesgo de selección, y se presenta a
pesar de haber realizado una técnica de muestreo correcta.
Cuando se han comparado encuestas cara a cara, por correo
TABLA 4
Respuestas obtenidas (%) en la población vacunada y no vacunada
Total Personal sanitario Enfermedad crónica > 65 años 
(%) (%) (%) (%)
Población vacunada: «¿Por qué se vacunó este invierno?»
Mi médico de familia o enfermera me lo aconsejó 41,2* 21,6 57,9* 54,5*
Porque la gripe es una enfermedad grave y no quiero cogerla 36,6* 32,0* 38,7* 42,1*
Por mi edad 26,6* 13,3 32,4* 51,3*
Así no paso el virus de la gripe a mi familia y amigos 19,3 10,3 16,8 19,3
Porque es gratis: lo paga la Seguridad Social 19,2 19,3 26,1 26,9
Porque mi salud no es muy buena 16,3 10,6 31,4 15,1
Para evitar que la gripe interrumpa mis actividades profesionales 10,0 18,9 5,0 2,3
El médico de empresa me la ofreció 8,6 22,7* 6,4 5,6
Porque es necesario o está indicado para mi trabajo 4,7 31,1* 1,3 0
Población que nunca ha sido vacunada: «¿Por qué no se ha vacunado frente a la gripe?»
No creo tener muchas probabilidades de coger la gripe 69,9* 69,7* 59,4* 62,1*
Nunca me lo había planteado 29,6* 16,8 28,4* 27,1*
Mi médico de familia nunca me lo ha recomendado 21,4 24,1* 23,1 20,9
Soy demasiado joven para ser vacunado 12,4 13,6 6,5 0
*Las tres razones más frecuentes expuestas entre los distintos grupos.
TABLA 5
Opiniones sobre la vacuna frente a la gripe (%)
Totalmente de Bastante de acuerdo No muy de acuerdo Nada de acuerdo No sabe 
acuerdo (%) (%) (%) (%) (%)
Puede coger la gripe aunque 
se vacune frente a ella 59,0 24,1 7,2 4,5 5,3
Si coge la gripe después 
de haber recibido la vacuna, 
la infección es menos intensa 43,9 27,0 11,6 7,0 10,5
Los efectos secundarios que 
se asocian con la vacuna (fiebre, 
cefalea, etc.) son aceptables 25,2 20,9 21,7 17,7 14,5
Si se vacuna, no cogerá la gripe 13,5 14,0 28,7 38,0 5,7
La vacuna frente a la gripe no es 
útil si el estado de salud no es bueno 23,9 17,9 26,0 23,8 8,5
Es importante vacunarse frente 
a la gripe cada año 38,1 28,8 20,2 8,4 4,5
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o telefónicas en aspectos relacionados con la salud, se han
encontrado pequeñas diferencias, sobre todo la negativa a
contestar, que podrían influir en las estimaciones de preva-
lencia22,23. Sin embargo, se ha descrito que la respuesta en las
encuestas telefónicas es menos dependiente del contenido
que en las encuestas enviadas por correo24. El potencial sesgo
por las diferencias en las características sociodemográficas de
las personas a las que no se pudo acceder por teléfono afecta-
ría sólo ligeramente a los resultados si la cobertura telefónica
es al menos del 90%25,26. Las personas que viven en centros
no se pueden incluir en este tipo de estudios, hecho que pue-
de ser importante cuando se trata de una enfermedad que
afecta a las edades avanzadas de forma diferente o que, direc-
tamente, provoca el ingreso en un centro.
En Europa, se estima que cerca del 22-23% de la pobla-
ción > 15 años había recibido la vacunación frente a la gripe
en las temporadas 2002-2003 y 2003-2004, respectivamen-
te26. Este porcentaje concuerda con una estimación del 20%
para la tasa de vacunación en la población total, calculada a
partir del número de dosis de vacunas distribuido en el perío-
do de vacunación 2002-2004, asumiendo que se administra-
ron todas las dosis distribuidas (datos proporcionados por los
proveedores)27. La cobertura de vacunación en España au-
mentó durante la temporada 2003-2004 en relación con la
temporada 2002-2003 (el 22,7 frente al 19,3%). Este incre-
mento puede considerarse importante al compararlo con el
de otros países europeos y se produjo de manera paralela en
las personas que ya habían sido vacunadas con anterioridad y
las que lo fueron por primera vez. La cobertura se incremen-
tó significativamente en todos los grupos excepto en los de
menor edad (14-39 años)26. El 30% de los encuestados tenía
previsto vacunarse frente a la gripe la temporada siguiente,
cifra que es superior a la cobertura. Los factores predispo-
nentes más importantes que afectan a la vacunación son la
edad, la enfermedad crónica y trabajar en el campo sanitario.
Nuestros resultados confirman los datos previos sobre la co-
bertura de la vacunación en España en personas > 64 años de
edad (valores del 50-70%)6. La tasa de vacunación en el per-
sonal sanitario alcanza el 28%, cifra signicativamente mayor
que la de otros profesionales no sanitarios. En otros países
no se han encontrado diferencias significativas entre estos 
2 grupos y en Alemania la cobertura de vacunación fue mayor
en las personas que no trabajaban en el ámbito sanitario26.
Las razones más importantes que motivaron la vacuna-
ción en personas que habían recibido la vacuna previamente
fueron el consejo del médico de familia o la enfermera y la
consideración de la gripe como una enfermedad grave. Por el
contrario, las tres razones principales manifestadas por los
que nunca han sido vacunados fueron: no esperaban presen-
tar la gripe, no habían pensado antes en la vacunación y au-
sencia de recomendación del médico de familia o la enferme-
ra. En ambos casos se menciona al médico o a la enfermera
como factores determinantes en la conducta de la población
frente a la vacunación. En el grupo vacunado, los profesiona-
les sanitarios estimularon a sus pacientes a vacunarse utili-
zando la recomendación activa, mientras que en el grupo no
vacunado la omisión de la recomendación tuvo un efecto ne-
gativo en la captación de casos. El profesional sanitario de-
sempeña un papel fundamental en la motivación para la va-
cunación frente a la gripe, dato también descrito en los
estudios de Kamal et al5, Kroneman et al4 y Rehmet et al28.
Además, los pacientes manifestaron su deseo de recibir más
información sobre la eficacia y la tolerancia de la vacuna
frente a la gripe antes de ser vacunados. La mejora en la cali-
dad de la información podría tener un impacto adicional en
el incremento de la cobertura.
Durante la Asamblea Mundial de Salud celebrada en
mayo de 2003, la OMS emitió una resolución sobre la pre-
vención y el control de la pandemia y las epidemias anuales
de la gripe. En esta resolución se estimula a los Estados
miembros en los que se aplican recomendaciones nacionales
sobre la vacunación en las personas de riesgo (ancianos y per-
sonas con enfermedades subyacentes) para que alcancen una
tasa de cobertura de vacunación del 50% en personas mayores
en 2006 y del 75% en 2010 (Resolution of the World Health
Assembly WHA 56.19, Prevention and control of influenza
pandemics and annual epidemics, 56th WHA, 10th plenary
meeting, 28 de mayo de 2003). La situación en España es po-
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TABLA 6
Factores que animarían a ser vacunado frente a la gripe (%)
Total Personal Enfermedad Mayores 
(%) sanitario (%) crónica (%) de 65 (%)
Si mi médico de familia o enfermera me lo recomendase 65,8* 53,4* 71,3* 75,4*
Si tuviera más información sobre la eficacia y tolerancia de la vacuna 20,7* 18,6 22,6* 20,1*
Si pudiera vacunarme en el trabajo 19,5 29,6* 17,2 4,4
Si hubiera otras formas de administrar la vacuna (oral, inyecciones sin aguja) 18,5 17,3 14,4 11,6
No cambiaré de idea. Nunca me vacunaré 13,4 19,1 8,9 8,6
Si supiese más sobre la enfermedad 12,7 9,5 9,8 11,3
*Las dos razones más frecuentes expuestas entre los distintos grupos.
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sitiva en relación con el objetivo para 2006, aunque todavía se
necesita un gran esfuerzo para alcanzar la cobertura prevista
para 2010. Los médicos deben ser conscientes de la impor-
tancia que tienen en este proceso y deben informar a sus pa-
cientes sobre la gripe y la vacuna. La recomendación activa a
los grupos diana podría afectar significativamente a la cober-
tura de vacunación. También deben concienciarse de que los
pacientes están demandando información sobre las enferme-
dades y las vacunas. En general, se puede señalar que la mejo-
ra en la cantidad y la calidad de la información sobre la gripe
y la vacuna se asociará con mayores beneficios4,12,29,30.
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